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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre programas psicoterapéuticos para a
esquizofrenia com enfoque em CS, cujos métodos envolvam estratégias metacognitivas. Mé-
todos: Foi realizada uma busca na base MedLline, por trabalhos publicados em inglés ou
portugués utilizando a frase “Social cognition” AND “Schizophrenia” [Mesh] AND “Psychothera-
py” [Mesh] e os limitadores "Humans”, “Clinical Trial”, “Meta-Analysis” e “Randomized Controlled
Trial”. Adicionalmente, foram elaborados critérios de inclusdo para selecionar os trabalhos
com abordagem metacognitiva. Resultados: Dezessete estudos foram selecionados, abran-
gendo essencialmente programas de reconhecimento do afeto facial e de emocoes, Teoria
da Mente (ToM), imitacdo e tomada de perspectiva em situacdes sociais. Conclusao: A maior
parte dos estudos mostrou que seus programas sao eficazes para melhorar medidas de psi-
copatologia, CS e funcionamento social. Futuras pesquisas deverao esclarecer sobre seguran-
ca, especificidade e durabilidade dessas intervencgoes.

ABSTRACT

Objective: To review systematically the literature on psychotherapeutic programs focusing
on SC, designed to schizophrenia, which methods include metacognitive strategies. Me-
thods: A search on MedLine base for papers published in English or Portuguese has been
performed, using the phrase “Social cognition” AND “Schizophrenia” [Mesh] AND “Psychothera-
py” [Mesh] and the limits “Humans”, “Clinical Trial”, “Meta-Analysis” and “Randomized Control-
led Trial”. Additionally, inclusion criteria have been formulated in order to select papers with
metacognitive approach. Results: Seventeen articles have been selected, which comprised
essentially facial emotion recognition, emotion recognition, Theory of Mind (ToM), imitation
and perspective taking in social situations. Conclusion: The great majority of papers have
shown that their programs are effective in improving measures of psychopathology, SC and
social functioning. Future research might clarify about safety, specificity and durability of
such interventions.
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INTRODUCAO

Por se tratar de uma doenca crénica e potencialmente inca-
pacitante, a esquizofrenia é considerada um sério problema
de saude publica, para o qual estratégias terapéuticas multi-
dimensionais devem, idealmente, ser desenvolvidas.

Abordagens psicoterapéuticas individuais ou grupais sao
coadjuvantes do tratamento farmacoldgico e podem ser
empregadas de forma facil, tanto em pacientes ambulato-
riais quanto em internados.

Os principais alvos terapéuticos dessas abordagens cos-
tumam ser as dificuldades interpessoais e sintomas resisten-
tes a medicacao.

Circuitos cerebrais especificamente relacionados ao pro-
cessamento da informacao do ambiente social — ou cogni-
¢do social (CS) — estao disfuncionais na esquizofrenia, geran-
do sintomas que poderiam ser entendidos como reacdes
“para mais” ou “para menos” a esse ambiente (respectiva-
mente, sintomas paranoides e afastamento social)'.

Por auxiliar na compreensao da origem dos sintomas da
esquizofrenia, o estudo da CS pode ser (til para o desenvol-
vimento de estratégias psicoterapéuticas a serem emprega-
das com a farmacoterapia, melhorando a evolucéo do trans-
torno em médio e longo prazo.

A maior parte das técnicas de psicoterapia e reabilitacdo
desenhadas para a esquizofrenia dirige-se tanto a melhora
cognitiva geral quanto da interagcéo social, e as mais estuda-
das sao as psicoterapias de remedia¢ao cognitiva e o treino
de habilidades sociais. Embora Uteis, esses programas ndo
levam em conta as caracteristicas qualitativas dos estimu-
los cognitivos sociais?, tendendo a considerar as distorcoes
apresentadas pelos pacientes em suas interpretacdes do
ambiente social mais como uma consequéncia de prejuizos
cognitivos gerais, como déficits atencionais e de funcéo exe-
cutiva. Dessa forma, essas intervengdes tém uma abordagem
baseada nos sintomas, ou, segundo Aghotor et al?, do tipo
“porta da frente”, por ndo considerarem a origem cognitiva
social dos sintomas. Assim, o foco das psicoterapias cogniti-
vas para a esquizofrenia seria a modificacdo de crencas e es-
quemas mal-adaptativos decorrentes de déficits cognitivos?,
e ndo da cognicdo propriamente dita. Programas com foco
na cognicdo baseiam-se na melhora de pardmetros cogniti-
vOs gerais (memoria, aprendizado, atencao e funcdo executi-
va) ou sociais (reconhecimento de emocdes, capacidade de
inferéncia de estados mentais em outros individuos e estilos
atribucionais) e seriam mais adequadamente designados
como “treino cognitivo” e considerados estratégias do tipo
"porta dos fundos™.

Abordagens metacognitivas, por sua vez, sao desenvol-
vidas para focar vieses cognitivos subjacentes aos sintomas
esquizofrénicos e promover alguma reflexdo sobre os pro-
prios processos cognitivos. O termo “metacognicao” foi uti-
lizado pela primeira vez em 1976 por Flavell’, que o definiu
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como “aquilo que se refere ao conhecimento que alguém
tenha a respeito de seus proprios processos cognitivos, ou a
qualquer coisa que a estes processos se relacionem (...)". Me-
tacognicéo, portanto, define a cognicéo acerca de cognicao,
isto &, aquilo que sabemos sobre e reconhecemos em nossa
prépria cognicao.

Programas metacognitivos com enfoque em CS empre-
gam diversas tarefas que tém em comum a avaliagdo super-
visionada, o estimulo a reflexdo e o aprendizado baseados
na observacao de como a mente interpreta e reage aos mais
diversos estimulos sociais. Tais técnicas podem auxiliar na
correcdo de erros na interpretacao desses estimulos, levando
a comportamentos mais adaptativos e a melhora nos rela-
cionamentos interpessoais.

Este manuscrito tem como objetivo revisar sistematica e
criticamente a literatura sobre programas psicoterapéuticos
para a esquizofrenia que se baseiem em CS (ou incluam em
algum de seus subprogramas), cujo método envolva estra-
tégias metacognitivas, procurando por ensaios clinicos que
comparem esses programas a outros métodos terapéuticos
ndo farmacoldgicos ja tradicionalmente utilizados em set-
tings ambulatoriais ou hospitalares.

METODOS

Em uma primeira etapa da preparacédo deste manuscrito, foi
realizada uma busca na base de dados MedLine, por traba-
lhos publicados em portugués ou inglés, no periodo com-
preendido entre 1/1/1990 e 1/8/2011, utilizando a frase de
busca “Social cognition” AND “Schizophrenia” [Mesh]) AND
“Psychotherapy” [Mesh] e os limitadores “Humans”, “Clinical
Trial", “Meta-Analysis” e "Randomized Controlled Trial". Essa
busca tinha por finalidade encontrar estudos sobre interven-
¢oes psicoterdpicas utilizando conceitos sociocognitivos e
resultou em 11 artigos?¢", dos quais um foi excluido por ndo
se tratar de um ensaio clinico’. Qutros 10 manuscritos®'e
foram selecionados a partir da leitura dos artigos acima, pois
pareciam preencher os critérios de inclusdo do tema a ser
discutido. Apds a leitura deles, dois foram descartados por
nao se tratarem de ensaios clinicos?*** e outro®, por ndo en-
volver diretamente CS.

Em uma segunda etapa, foram selecionados os artigos
que estudaram estratégias psicoterapéuticas metacogni-
tivas. Uma vez que nem todos os trabalhos selecionados
explicitavam isso, procurou-se estabelecer um critério obje-
tivo com o qual fosse possivel afirmar que estratégias me-
tacognitivas de tratamento haviam sido utilizadas. Assim, a
alusao a abordagem do tipo “porta de tras” foi escolhida na
elaboragdo desses critérios: segundo ela, o principal objetivo
deve ser a mudanca da “infraestrutura cognitiva” por meio
do aumento da atencao dos pacientes a propria cognicao.
De acordo com essa perspectiva, optou-se por definir, se ndo



mencionado no manuscrito, que uma estratégia metacogni-
tiva fora adotada quando o método incluia o favorecimento
da conscientizacdo dos pacientes acerca de seus déficits por
meio do estimulo a observacao, avaliagdo e/ou simulacao e
corre¢do dos préprios processos cognitivos sociais®. Segun-
do esses critérios, todos 0s 17 artigos inicialmente seleciona-
dos puderam ser incluidos.

RESULTADOS

Dos 17 artigos incluidos, 14 sdo estudos controlados®%#2' e trés,
nao controlados*'>", As principais caracteristicas desses estu-
dos e seus principais achados estdo sumarizados na tabela 1.
De forma geral, os estudos incluidos compararam progra-
mas realizados em grupo ou individualmente (os programas
metacognitivos avaliados estdo resumidos na tabela 2) com
outros tipos de intervencdo-controle, como grupo de discus-
sao de jornais®, terapia de solucao de problemas®; “estratégias
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terapéuticas usuais”, incluindo manejo de medicacao, psico-
terapia suportiva, psicoeducacdo e terapia ocupacional®'*'s
psicoterapia suportiva®'>'>; sequimento medicamentoso iso-
lado?, treino de habilidades sociais'™ e psicoterapia de reme-
diacdo cognitiva'®. Um estudo examinou os efeitos de sua in-
tervencao sobre a psicopatologia ou cognicdo em portadores
de esquizofrenia e comparou-os com controles histéricos'.

Trés programas foram estudados em mais de uma pu-
blicacao: Cognitive Enhancement Therapy (CET)*'>3'%, Social
Cognition Interaction Training (SCIT)*'"' e Training of Affect
Recognition (TAR)'718,

Os programas estudados abrangeram varias abordagens,
baseadas nas principais linhas de estudo de CS (Tabela 2),
incluindo tarefas de reconhecimento e percepcao de emo-
¢es, processamento cognitivo “teoria da mente” (ou “ToM”,
associado a habilidade de inferéncia de estados mentais em
terceiros), atribuicdo e julgamento de situacoes sociais, to-
mada de perspectiva, apreciacdo, avaliacdo e imitacdo de
acdes em contextos sociais.

Tabela 1. Principais caracteristicas e achados dos trabalhos selecionados

Estudos controlados

Numero de participantes

Principais caracteristicas do estudo

Principais achados

Penn e Combs, 2000%

Hogarty et al., 2004"

Roncone et al., 2004

Woélwer et al., 2005%

Choi e Kwon, 2006™

40 pacientes internados (23 homens e 17 mulheres)
com diagnésticos de esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo, de acordo com a Entrevista

Clinica Estruturada para DSM-IV, foram alocados
aleatoriamente para um dos quatro grupos da
pesquisa

120 pacientes ambulatoriais satisfazendo critérios
diagnésticos do DSM-II-R ou do DSM-IV para
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo (59%
homens e 41% mulheres) foram randomizados para
Cognitive Enhancement Therapy (CET) ou controle

20 portadores de esquizofrenia residual, de acordo
com critérios do DSM-1V (13 homens e 7 mulheres),
aleatoriamente alocados para Instrumental
Enrichment Programme (IEP) ou controle (tratamento
medicamentoso e psicoterapia de apoio)

77 pacientes ambulatoriais com diagndstico de
esquizofrenia de acordo com a CID-10 (60 homens

e 17 mulheres), alocados aleatoriamente para os
grupos Training of Affect Recognition (TAR); Cognitive
Remediation Training (CRT) e tratamento usual

34 pacientes ambulatoriais diagnosticados com
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo de
acordo com DSM-IV (19 homens e 15 mulheres)
foram randomicamente alocados para receberem
Social Cognitive Enhancement Training (SCET) ou
tratamento convencional

Compararam o impacto da imitacdo de expressdes
faciais sobre o reconhecimento de emogdes com o
obtido via reforco monetério. Os autores compararam
quatro grupos em relacdo ao seu desempenho na
identificacdo do afeto facial e na generalizacdo do
reconhecimento de afeto. Os grupos receberam
abordagens distintas quanto a execucdo das tarefas:
treino simples, treino com reforco financeiro (a cada
acerto o individuo recebia imediatamente $ 0,10),
treino de imitacdo das emogdes mostradas (ou
feedback facial) e treino combinado; feedback facial e
reforco financeiro (grupo “combinacdo”)

Estudaram o efeito do CET sobre a cogni¢éo

de portadores de esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo. 0 CET foi comparado a técnicas
psicoterdpicas suportivas ao longo de dois

anos. Foram realizadas avalia¢oes cognitivas e
psicopatoldgicas na baseline e aos 12 e 24 meses

Estudaram a eficacia do IEP em uma populacdo
de esquizofrénicos com déficits ToM, comparando
este programa com um grupo controle, durante
seis meses

Compararam o TAR com duas outras estratégias,
CRT e tratamento usual (que ndo incluia treino
cognitivo algum), a fim de observar seus efeitos
sobre o reconhecimento do afeto facial

Avaliaram o impacto do SCET sobre a avaliacao

de contexto social em esquizofrénicos. 0 SCET

foi comparado a tratamento convencional,
caracterizado por atividades de otimizacdo da
aderéncia a medicacdo e do funcionamento social
e ocupacional. Os autores utilizaram instrumentos
para afericdo de CS antes e ap6s o tratamento, que
foi realizado por seis meses

0s grupos “reforco”, “feedback facial” e
“combinacdo” melhoraram significativamente seu
desempenho no teste de identificacdo do afeto
facial em relagdo ao treino simples, isto ¢, houve
ampliacdo da capacidade de identificar vdrios tipos
distintos de afetos observados em fotos de faces.
Todavia, houve limitadas evidéncias de que os
efeitos das intervencdes se generalizavam para a
discriminacdo do afeto facial, isto é, a habilidade
de perceber se duas faces distintas mostradas
sequencialmente exibem a mesma emocao

Aos 12 meses foi observado um efeito robusto
do CET em dominios neurocognitivos, com
efeitos marginais sobre a cognigdo social. No
entanto, a partir dos 24 meses houve melhoras
significativas no grupo CET em todas as medidas
comportamentais e de cognicdo, exceto em
sintomas residuais

Houve melhora estatisticamente significativa do
grupo IEP em diversos dominios cognitivos sociais,
como habilidades ToM e de reconhecimento de
emocdes, principalmente tristeza e medo

Os pacientes recebendo TAR apresentaram melhora
significativa no reconhecimento do afeto facial

em relagdo aos outros grupos. 0 grupo CRT, de
tratamento ativo, ndo modificou o desempenho
sobre o reconhecimento de emogdes, mas
apresentou melhora na memdria verbal

Neste trabalho, o SCET melhorou déficits
atencionais, de memoéria e de funcdo executiva

em esquizofrénicos em relagdo ao tratamento
convencional, mas ndo houve generalizacao desses
efeitos no funcionamento social. Além disso, houve
fracas evidéncias de que o SCET tenha efeito sobre o
reconhecimento de emogdes

continuagdo
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Estudos controlados

Nimero de participantes

Principais caracteristicas do estudo

Principais achados

Combs et al., 2007

Eack et al., 2007

Combs et al., 2009"

Eack et al., 2009°

Gil Sanz et al., 2009"

Matsui et al., 2009

Aghotor et al., 2010°

28 pacientes ambulatoriais de um servico de
psiquiatria forense (21 homens e 7 mulheres),
com diagnéstico de transtorno do espectro da
esquizofrenia de acordo com a Entrevista Clinica
Estruturada para DSM-IV

38 pacientes ambulatoriais com diagnéstico de
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo de
acordo com a Entrevista Clinica Estruturada para
DSM-IV (26 homens e 12 mulheres), alocados
aleatoriamente para CET ou EST [Terapia Suportiva
Enriquecida (Enriched Supportive Therapy)]

18 pacientes do estudo de Combs et al., 2007 (12
homens e 6 mulheres)

58 pacientes ambulatoriais preenchendo critérios
para esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo
de acordo com a Entrevista Estruturada para
DSM-IV (40 homens e 18 mulheres) aleatoriamente
alocados para CET ou EST

14 pacientes ambulatoriais diagnosticados de
acordo com os critérios da CID-10 (7 homens e 7
mulheres), aleatoriamente alocados para os grupos
experimental e controle

20 pacientes ambulatoriais preenchendo
critérios do DSM-IV para esquizofrenia, alocados
aleatoriamente para reabilitacao cognitiva com
énfase em informacdo social ou controle

30 portadores de transtorno do espectro da
esquizofrenia (20 homens e 10 mulheres), de
acordo com critérios da CID-10, foram alocados para
Metacognitive Training (MCT) ou grupo controle

Compararam o Social Cognition and Interaction
Training (SCIT) a uma estratégia de treino de
habilidades sociais em individuos com transtornos
do espectro da esquizofrenia ao longo de 18
semanas

Examinaram os efeitos do CET sobre a (S em
esquizofrénicos com doenca recente. 0 CET foi
comparado a o EST, caracterizado por estratégias
de redugdo do estresse e psicoeducacdo, ao longo
deumano

Publicaram dados acerca da estabilidade dos
efeitos no grupo SCIT na populacdo anteriormente
estudada por Combs et al. (2007)". Além de
submeterem essa populacdo a medidas de
percepcdo de emogdes e funcionamento social apds
seis meses, 0s autores compararam essa populagao
com um grupo de individuos de uma comunidade
ndo psiquidtrica

Examinaram os efeitos do CET sobre a (S em
esquizofrénicos e portadores de transtorno
esquizoafetivo com doenca recente, reforcando que
podem existir diferencas na capacidade de resposta
amétodos psicoterapéuticos em sujeitos com
doenca recente e tardia gracas a preservacao da
neuroplasticidade naqueles. 0 estudo foi realizado
a0 longo de dois anos. 0 CET foi comparado a
terapia suportiva enriquecida (EST), e os sujeitos
experimentais foram avaliados no primeiro e no
segundo ano

Examinaram os efeitos da aplicacéo do Social
Cognition Training Program (SCTP), sobre o
reconhecimento de emogdes e percep¢do social em
esquizofrénicos ao longo de 10 semanas

0s autores compararam um programa de
reabilitagdo cognitiva com énfase em informacao
social com tratamento convencional (definido
como seguimento medicamentoso), ao longo de
trés meses. Apesar de o programa avaliado ndo
ter um modulo desenhado especificamente para
o tratamento cognitivo social, os autores tinham
como alvo principal proporcionar um aumento
na competéncia da avaliacdo de situacdes sociais,
por meio de uma estreita interacao paciente-
terapeuta, 0 que, em dltima anlise, favoreceria
a criacdo de novas macroestruturas cognitivas ou
representagdes mentais sobre o ambiente social

Compararam a eficicia e a sequranca do MCT
com um grupo controle ativo sem caracteristicas
psicoterdpicas em portadores de transtornos do
espectro da esquizofrenia

Além de demonstrar melhora em todos

os parametros CS, os autores reportaram
diminuicao de incidentes agressivos no grupo
SCIT, argumentando que um bom rendimento
cognitivo social permite a configuracao de relagdes
interpessoais mais saudaveis, diminuindo o risco
de agressao em individuos com transtornos do
espectro da esquizofrenia. As alteragdes favordveis
observadas na cognicao dos individuos recebendo
SCIT mantiveram-se mesmo apés terem sido
estatisticamente controladas com os dados sobre
alteracdes sintomaticas ao longo do tempo

Os individuos recebendo CET apresentaram
melhora significativa na compreensao e no manejo
de emogdes, tanto em si mesmos quanto em
terceiros; e na habilidade de utilizar emogdes para
facilitar o pensamento e a tomada de decisdes,
desenvolvendo a habilidade de compreender o
significado das emogdes em um contexto social.
N&o houve, contudo, diferencas significativas na
competéncia de perceber acuradamente emogdes

0s resultados foram favordveis ao SCIT, jd que seis
meses apos o primeiro estudo os escores do grupo
SCIT mantiveram-se significantemente maiores do
que na baseline, além de ndo ter havido diferencas
entre o desempenho desse grupo e do grupo ndo
clinico

No primeiro ano os individuos recebendo CET
tiveram melhoras importantes em estilos cognitivos
disfuncionais, CS e sintomatologia, em relagdo ao
grupo EST. Apds dois anos as diferencas se tornaram
altamente significativas favorecendo o CET

0 grupo SCTP mostrou desempenho
significativamente superior nas medidas de
percepgdo e interpretacdo de situagdes sociais, mas
ndo de reconhecimento de emogdes em relagdo

a0 grupo controle, que nao recebeu treino em
percepcdo social

Os individuos recebendo reabilitacao cognitiva
demonstraram desempenho significativamente
maior em medidas de CS em relagdo ao controle.
Tais melhoras foram mantidas por pelo menos trés
meses ap6s o final da intervencao

0s sujeitos recebendo MCT apresentaram melhoras
tanto em parametros psicopatoldgicos quanto
cognitivos, contudo nenhum resultado teve
significacdo estatistica

J Bras Psiquiatr. 2013;62(1):51-61.
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Estudos controlados Numero de participantes Principais caracteristicas do estudo Principais achados

Mazza et al., 2010 32 pacientes ambulatoriais diagnosticados Compararam o ETIT, baseado na observacao de 0 grupo ETIT apresentou melhor desempenho
com esquizofrenia de acordo com a Entrevista emogdes e na imitagdo de agdes como fontes de em medidas de processamento ToM, no
Estruturada do DSM-IV-TR (13 mulheres e 19 melhora cognitiva social na esquizofrenia, com TSP reconhecimento de determinadas emogdes, como
homens), aleatoriamente alocados para receberem raiva, tristeza e nojo; no desempenho social e em
Emotion and ToM Imitation Training (ETIT) ou escores da dimensdo positiva medidas pela escala
Treinamento em Solugdo de Problemas (TSP) BPRS em relacdo ao grupo TSP

Veltro et al., 20112 24 pacientes ambulatoriais diagnosticados de Compararam duas estratégias semelhantesemsua ~ Embora os treinos tenham sido diferencialmente

Fromann et al., 2003"

Hogarty et al., 2006™

Roberts e Penn, 2009

acordo com os critérios do DSM-IV-TR foram
alocados aleatoriamente para Problem Solving
Treatment (PST) ou Cognitive Emotional
Rehabilitation (REC)

16 pacientes portadores de esquizofrenia (13
homens e 3 mulheres) de acordo com o International
Diagnostic Checklist of ICD-10

106 pacientes do estudo de Hogarty et al., 2004

31 pacientes ambulatoriais com diagndstico de
transtornos do espectro da esquizofrenia de
acordo com a Entrevista Estruturada para DSM-IV
(13 mulheres e 18 homens) receberam SCIT ou
“tratamento usual”

forma, mas distintas em seu foco terapéutico para o
tratamento da esquizofrenia: o PST e a REC. Ambos
utilizam técnicas metacognitivas baseadas em

um trabalho supervisionado; contudo, a REC tem
como principal alvo o reconhecimento de emogdes
€0 PST, o treino no planejamento de solugdo de
problemas

0Os autores aplicaram o TAR em uma pequena
amostra de esquizofrénicos. Em seguida,
compararam os resultados com dois grupos controle
histéricos, compostos de individuos saudaveis e de
portadores de esquizofrenia

Examinaram se os efeitos observados nos
individuos recebendo CET do estudo de Hogarty et
al. (2004)" eram mantidos apdés um ano. Os autores
reavaliaram os pacientes daquele estudo um ano
mais tarde, do ponto de vista neuropsicoldgico e
comportamental

Compararam o SCIT com tratamento usual (manejo
de medicacdo, técnicas de psicoterapia individual
ou grupal, manejo de caso, psicoeducacdo e terapia
ocupacional) em portadores de transtornos do
espectro da esquizofrenia, ao longo de 20 semanas

eficientes em seus dominios especificos de acdo,
ambos associaram-se a melhoras na psicopatologia
e no funcionamento social

A maior parte dos pacientes da amostra atual
apresentou melhora significativa na capacidade de
reconhecer afeto facial ndo atribuivel a eventuais
diferencas no estado psicopatoldgico observadas
antes e apds o treino

Houve manutencdo das melhoras tanto na (S
quanto em outros dominios cognitivos gerais

Os individuos recebendo SCIT também receberam
o tratamento usual. 0 grupo SCIT melhorou
significativamente a performance na percepcao
de emocdes, ndo havendo efeito significativo

nas medidas ToM nem em vieses atribucionais
agressivos

Tabela 2. Principais caracteristicas dos programas estudados

Programa

Principais caracteristicas

Linhas de abordagem (S

Metacognitive Training®

Emotion and ToM Imitation Training®

Reabilitacdo cognitiva com énfase
em informacao social®

Cognitive Enhancement Therapy
((ET)Q,IZJB,TS

Social Cognitive Training
Program(SCTP)™®

Social Cognition and Interaction
Training (SCIT)>"*

Social Cognitive Enhancement Training
(SCET)™
Training of Affect Recognition (TAR)"®

Cognitive Emotional Rehabilitation®

Instrumental Enrichment Programme®

Programa de intervencdo em grupo consistindo de oito sessdes de
duragdo entre 45 e 60 minutos, cujo objetivo é conscientizar os pacientes
de distorcdes cognitivas sociais

Programa de intervencdo em grupo com duragdo de 12 semanas e
desenhado para esquizofrénicos

Programa de intervencdo individual consistindo de 12 sessdes semanais
de 40 minutos

Programa de intervencdo em grupo para remediagdo de déficits
cognitivos e sociocognitivos para pacientes esquizofrénicos e
esquizoafetivos, cujo subprograma CS caracteriza-se por 45 sessdes de
grupo de treino sociocognitivo

0 programa estudado neste trabalho consiste de intervencéo em grupo,
realizado duas vezes por semana, em 20 sessdes

Programa de interven¢do em grupo com duragéo de 18 a 24
semanas, com énfase em processos sociocognitivos disfuncionais em
esquizofrénicos

Programa de intervencdo em grupo, consistindo de duas sessdes
semanais e duragdo de seis meses

Programa de intervencdo em grupo, consistindo de 12 sessdes a ser
desenvolvido em duas sessdes de 45 minutos por semana

Programa de intervencdo em grupo, com sessdes semanais durando de
75290 minutos e duracdo de seis meses

Programa de intervencdo em grupo, com sessdes semanais com duragdo
de até 1 hora, aplicado pelos autores durante 22 semanas

Estilos atribucionais disfuncionais e “jumping to conclusions” focando
situagdes sociais, processamento cognitivo “Teoria da Mente” (ToM)

ToM e imitacao de expressoes faciais

“Social knowledge” (esquemas ou macroestruturas cognitivas a respeito
de como compreender comportamentos humanos)

Além de um subprograma neurocognitivo, disponibiliza um
subprograma CS cuja finalidade € estimular o aprendizado de
informacdes a respeito do ambiente social e estimular interagdes sociais

Reconhecimento de emocdes (médulo do programa desenhado pelos
autores) e percep¢ao social (médulo extraido do programa Terapia
Integrada da Esquizofrenia)

Percepgdo e discriminacao de emogdes faciais e ToM

Percepgao de pistas sociais em cartoons e organizacao deles na ordem da
informacdo contextual, além de discussao dos resultados

Reconhecimento do afeto facial

Percep¢ao de emogdes, ToM

Aquisicdo de consciéncia de déficits, de conceitos a respeito da
dificuldade de reconhecer emogdes; estimulo a novos processos de
aprendizado social, compreensdo da utilidade dos processos cognitivos
envolvidos nas interacdes sociais, modificacdo das percepgdes de si
mesmo e de terceiros
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Quatro estudos descreveram seus programas de trata-
mento explicitamente como metacognitivos®%2°2",

Os tipos de desfecho avaliados abrangeram melhoras em
medidas de psicopatologia, cognicao geral, processamento
ToM, reconhecimento de emocdes ou do afeto facial, de-
sempenho social, interpretacdo e percepcdo de situacdes
sociais e numero de incidentes agressivos. A tabela 3 resume
0s principais parametros psicopatoldgicos, cognitivos e so-
ciocognitivos avaliados em cada estudo.

A maior parte dos estudos documentou melhora signi-
ficativa de parametros CS e até mesmo de parametros cog-
nitivos gerais e de sintomatologia nos grupos recebendo
programas metacognitivos baseados em CS, exceto Aghotor
et al? (que ndo demonstraram diferencas significativas en-
tre grupos em medidas de psicopatologia ou de cognicéo),
Choi e Kwon™ (que, embora com seu programa tenham en-

contrado melhora em déficits neurocognitivos, ndo conse-
guiram demonstrar algum impacto dessas melhoras sobre
o funcionamento social, bem como efeito sobre reconheci-
mento de emogdes) e Penn e Combs'® (os quais registraram
melhora da capacidade de identificacdo, mas ndo da de dis-
criminacédo do afeto facial).

Alguns estudos comparando programas com foco em
CS com programas ndo CS demonstraram especificidade
dos tratamentos?6213:151821,

Poucos estudos preocuparam-se em estudar a manuten-
¢do dos resultados favordveis de seus programas ao longo do
tempo®'! ou em avaliar a resposta diferencial a exposicdo de
pacientes com doenca recente ou tardia aos programas”'>,

Os trabalhos aqui revisados fazem pouca ou nenhuma
mencao ao papel dos psicofdrmacos utilizados por suas po-
pulagdes nos resultados obtidos.

Tabela 3. Avaliacdo de psicopatologia, cognicdo geral e CS nos estudos incluidos

Estudo Avaliagdo da psicopatologia e/ou da cognicdo geral

Avaliagdo da cognigdo social

Penn e Combs, 2000% BPRS*

Hogarty et al., 2004"

depressao, autoestima, temores cotidianos e energia

Roncone et al., 2004
Disability Assessment Schedule)®®

Woélwer et al., 2005%
fluéncia verbal; PANSS*

Choi e Kwon, 2006™

Inteligéncia de Wechsler para Criangas Revisada®

Combs et al., 2007
medidas de flexibilidade cognitiva

Eack et al., 2007%
Combs etal., 2009"

Ql na baseline
Social Functioning Scale®

Eacket al., 2009°

Velocidade de processamento, habilidades visuoespaciais, memdria verbal,
meméria de trabalho, linguagem, flexibilidade cognitiva, velocidade
psicomotora; checagem de sintomas positivos e negativos, ansiedade,

Fluéncia verbal e funcao executiva; Accertamento Disabilita (versdo italiana da
Atencdo, memoria de trabalho, compreensao situacional, funges executivas,

Organizagdo e sequenciamento perceptual, distin¢do entre detalhes
essenciais e nao essenciais aferidos pela versao coreana da Escala de

PANSS*; WRAT-IIl reading®; Zigler-Glick Pre-morbid Social Competence Scale®;

Velocidade de processamento, meméria verbal, meméria de trabalho,
habilidades linguisticas, velocidade psicomotora, estilo cognitivo; medidas

Face Emotion Identification Task (FEIT)®; Face Emotion Discrimination Task
(FEDT)*®

Social Cognition Profile®

Historias ToM lidas aos sujeitos experimentais; reconhecimento de emogdes por
meio de cartoons; Mach IV Scale"

Performance of Facial Affect (PFA Test)*; Benton Face Recognition Test (BFRT)*

Social Behavior Sequencing Task*s; Emotion Recognition Task*”

Face Emotion Identification Test™; Face Emotion Discrimination Test™; Social
Perception Scale®'; Hinting Task®; Ambiguous Intentions Attributional
Questionnaire®; Need for Closure Scale®; Social Functioning Scale®

The Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT)*

Face Emotion Identification Test*; The Bell-Lysaker Emotion Recognition Task
(BLERT)*”; The Social Skill Performance Assessment (SSPA)*®

Cognitive Style and Social Cognition Elegibility Interview and the Cognitive Styles
Inventory*; The Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT)*®

de ajustamento em dominios social e vocacional e ajustamento em papéis
sociais maiores e de sintomas positivos e negativos, ansiedade, depressao e

autoestima
Gil Sanzet al., 2009

Organization®'

Matsui et al., 2009°
planejamento, capacidade estratégica e memdria de trabalho

Aghotor et al., 2010° PANSS*

Mazzaetal., 2010°

executiva e fluéncia verbal
Veltro et al., 2011%

executiva e fluéncia verbal
Fromann et al., 2003" PANSS*

Hogarty et al., 2006™
velocidade de processamento, inteligéncia e fluéncia verbal

Roberts e Penn, 2009 PANSS*; The Social Skills Performance Assessment (SSPA)®

PANSS*; subteste Direct Digits do Integrative Program of Neuropsychological
Exploration of the Test Barcelona®®; Disability Scale of the World Health

Funcionamento executivo, memdria verbal, flexibilidade cognitiva,

Versdo italiana da BPRS*%%; Personal and Social Performance Scale®®; medidas
de QI, meméria de trabalho, velocidade psicomotora, memdria verbal, fungdo

Ql, meméria de trabalho, velocidade psicomotora, memdria verbal, funcdo

Major Role Adjustment Inventory™; Global Assessment Scale™; medidas de

Teste computadorizado de reconhecimento de emogdes composto de 30 fotos
coloridas selecionadas do NimStim Face Stimulus Set; Escala de Percepcion
Social®*

Script Test®

Trecho do BADE procedure®, apropriado para avaliagao do jumping to
conclusions.

Advanced Theory of Mind Scale®"; histérias contendo falsas crencas;
questiondrios de Empatia®®; Emotion Attribution Task Colleagues®

Advanced Theory of Mind Scale®’; histérias contendo falsas crencas, Emotion
Attribution Task Colleagues®

Performance of Facial Affect (PFA)®

Cognitive Style and Social Cognition Elegibility Interview and the Cognitive Styles
Inventory®; medidas de autoconfianca, percepcao social, capacidade suportiva
e tolerancia do Social Cognition Profile®

The Face Emotion Identification Task (FEIT)*; The Bell-Lysaker Emotion Recognition
Task (BLERT)*’; Hinting Task®* The Awareness of Social Inference Test (TASIT)72; The
Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire — Ambiguous Items (AIHQ-A)**
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DISCUSSAO

A j& consolidada ideia de que o tratamento psiquiatrico deve
incluir tanto a recuperagao sintomética quanto a funcional tem
estimulado a pesquisa por estratégias terapéuticas ndo farma-
coldgicas que visem a minimizagéo dos efeitos dos transtor-
nos mentais sobre as relacdes sociais dos pacientes. Prejuizos
no funcionamento social provocam diminuicdo na qualidade
de vida e aumento do risco de recaidas na esquizofrenia.

Baseado nisso, muitos programas psicoterapicos cujo ob-
jetivo principal é a reabilitacao social foram desenvolvidos, al-
guns deles tendo como foco principal as alteragdes cognitivas
gerais presentes e ja bem documentadas na esquizofrenia.
Apesar disso, a relagdo entre cognicdo, sintomas esquizofré-
nicos e desempenho social ainda ndo estd bem esclarecida*.

O estudo da CS, além de ser um importante auxiliar na
compreensédo da origem dos sintomas esquizofrénicos, tem
gerado novas estratégias de treinamento dirigido aos por-
tadores desse transtorno, o que se reflete em um numero
crescente de publicagcdes sobre o tema.

CS é um termo abrangente, referindo-se aos processos
cognitivos relacionados a convivéncia com outras pessoas
e englobando uma ampla gama de linhas de pesquisa em
que as principais séo o reconhecimento de emogodes, a com-
preensdo de situacdes sociais e as habilidades ToM. Grosso
modo, todas essas linhas estudam os processos mentais a
partir dos quais compreendemos 0s outros seres humanos,
seja porgue os concebemos como individuos que tém dese-
jos, crencas e intengdes, seja porque somos capazes de iden-
tificar estados emocionais nas outras pessoas, com as quais
também estamos aptos a sincronizar emocionalmente.

Tais informacdes sobre os outros sdo fundamentais para
se entender como formamos nossas representacdes mentais
acerca de outras mentes.

Na medida em que incorporam tanto a observagao dos
processos emocionais a que 0s outros estao sujeitos (0s
quais sdo, inclusive, passiveis de serem simulados por quem
0s observa) quanto as atitudes proposicionais de terceiros
(desejos, crencas e intengodes), as representacdes mentais a
respeito das mentes dos outros sao a chave para a previsao
de seu comportamento e, portanto, para relacionamentos
interpessoais saudaveis.

Esse tipo de representacdo mental estd comprometido
na esquizofrenia?® e os trabalhos aqui revisados mostram
que incluir pacientes esquizofrénicos em atividades que es-
timulem diversas formas de andlise, reflexdo e exposicéo a
dominios cognitivos sociais pode auxilia-los a melhorar seu
rendimento na interpretacdo adequada de estimulos sociais,
na medida em que podem contribuir para a remediacdo de
suas representacoes deficitarias. Essas melhoras refletir-se-
-iam na diminuicao da gravidade de sintomas positivos e ne-
gativos (principalmente afastamento social) e, possivelmen-
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te, as intercorréncias com agressividade, além da facilitagcdo
a ressocializagao.

Os principais dominios CS explorados pelos programas
estudados sao o reconhecimento e percepcao de emocdes,
inferéncia de estados mentais (ToM), tomada de perspectiva
em situagdes sociais e imitacdo de a¢des sociais (Tabela 3).
A maior parte dos programas associa diferentes tarefas en-
volvendo esses dominios, o que auxilia nos resultados fa-
voraveis em termos de melhora clinica e CS. De fato, a ato-
mizacdo da CS em dominios distintos facilita o estudo de
cada um deles, contudo a CS caracteriza-se essencialmente
pelo funcionamento sinérgico de todos os dominios que a
caracterizam.

Reconhecimento e percepcao de emocgoes

O ser humano € altamente visual e emprega um tempo
considerdvel de seu cotidiano olhando e analisando faces
humanas. De fato, rostos sao fontes valiosas de informagdes
indispensaveis no convivio social. O processamento da infor-
macao oriunda de faces humanas parece ser separavel em
niveis neurais distintos?: enquanto uma analise visual basica
seria realizada no cértex visual, a percepcdo de faces seria
processada no giro occipital inferior, a percepcdo da identi-
dade facial no giro fusiforme lateral e a percepcéo de varia-
veis sociais da face, como olhar e formato da boca - diferen-
tes nas diversas emocdes —, seria realizada no sulco temporal
superior. Amigdala e cértex pré-frontal decodificariam adi-
cionalmente as informacoes de todas essas regides.

A interpretacao errénea do afeto facial por esquizofré-
nicos é um possivel mecanismo de producao de sintomas
como delirios persecutérios ou afastamento social. Feliz-
mente, o reconhecimento do afeto facial parece ser passivel
de melhora por meio de treino?.

A maioria dos programas envolvendo treino em reconhe-
cimento de afeto em esquizofrénicos mostrou melhora signifi-
cativa no reconhecimento de emocdes em relagdo aos contro-
les, sendo a Unica excecdo o SCTP', que, contudo, foi estudado
em uma amostra pequena de sujeitos experimentais.

Mesmo levando em conta as diferencas qualitativas e
quantitativas dos programas — e elas sdo importantes, na
medida em que eles variam muito em conteldo, tempo e
rotinas de aplicacdo (Tabela 2) —, todos parecem ser Uteis na
melhora do reconhecimento de emocdes e, talvez por isso,
possam promover melhoras clinicas em sintomas positivos ou
negativos, conforme mostraram alguns dos trabalhos revisa-
d056,1 7182021 .

Todavia, duas situacdes devem ser levadas em conta
ao se interpretarem esses resultados: a primeira, e mais ge-
ral, ¢ que a natureza da relacdo melhora clinica-funcional e
melhora cognitivo-social ainda é um assunto em aberto e
merece mais estudos antes de uma conclusdo definitiva. A
segunda, mais especificamente relacionada aos programas
discutidos nesta secdo, € que nenhum deles concentrou-
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-se especificamente no treinamento de reconhecimento
de emocdes; pelo contrario, boa parte combinou tarefas de
reconhecimento de emocdes, de inferéncia de estados men-
tais e de imitacdo, o que pode ter aumentado o poder de
identificacdo de afetos nos sujeitos experimentais.

A motivacdo para determinada tarefa parece também ter
um impacto sobre o desempenho, e isso é bem ilustrado no
trabalho de Penn e Combs'¢, que mostraram que o simples
reforco monetario para o acerto pode melhorar a performan-
ce dos sujeitos experimentais em tarefas de identificacdo
(mas nao de discriminacao) de afetos faciais.

Inferéncia de estados mentais (ou habilidades ToM)

A habilidade mental humana automatica de se atribuirem
estados mentais a terceiros tem a finalidade principal de
compreensdo e predicdo comportamental, facilitando o
convivio social.

E importante destacar o papel da automaticidade e da
espontaneidade dessa habilidade em humanos saudaveis.
Elas recheiam nossas descricdes do ambiente social com ex-

"o

pressoes relativas a estados mentais, como “querer”, “ter a
intencdo de”, “acreditar”, “pensar” etc.

As habilidades ToM parecem ser dissocidveis em dois do-
minios distintos: o dominio ToM implicita (ou ToMi), que é a
capacidade automatica propriamente dita e que permite um
processamento rapido das informacdes do ambiente social;
e o dominio ToM explicita (ou ToMe), que é a capacidade
de aprender as regras do jogo social, de forma a otimizar o
convivio com outros seres humanos? por meio da reflexao.

ToMi e ToMe parecem recrutar circuitos neurais distintos
e, do ponto de vista da eficiéncia, a ToMe é mais lenta, ndo
permitindo um processamento on-fine da informacao social.

Individuos que nascem com prejuizos na capacidade
automatica de inferir estados mentais de terceiros (ToMi),
como alguns autistas e esquizofrénicos, estdo sujeitos ao
desenvolvimento de dificuldades na interagdo social ou iso-
lamento social e de sintomas psicéticos®. Felizmente, eles
podem compensar essa dificuldade por meio do aprendiza-
do de regras sociais (desenvolvimento do dominio ToMe),
embora isso envolva maiores empregos de esforco e tempo.

E possivel que os resultados favoréveis apresentados por
muitos dos programas revisados em relacado aos parametros
ToM devam-se, pelo menos em parte, a possibilidade de que
0 julgamento supervisionado de emocdes e sua descri¢ao,
a imitagdo de emogoes avaliadas e o estimulo da mudan-
ca de perspectiva em relacdo a avaliacdo de uma situacao
social, além do simples suporte psicoterapéutico oferecido
pelos programas estudados, fomentem o desenvolvimen-
to de circuitos ToMe, podendo resultar, entre outros fatores
diretamente associados a melhora do contato interpessoal,
em diminuicdo de incidentes agressivos, conforme mostra-
do em sujeitos expostos ao SCIT™.
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Tomada de perspectiva em situacdes sociais

A avaliacdo do ambiente social pode estar comprometida na
esquizofrenia gracas a vieses cognitivos afetando tomadas
de decisdo. Por exemplo, esses pacientes tendem a coletar
quantidade insuficiente de informacéo oriunda do ambiente
social para chegar a uma conclusao (jumping to conclusions),
além de frequentemente acusarem pessoas por eventos ne-
gativos — em vez de avaliarem a possibilidade de eles serem
multicausais (apresentam um estilo atribucional peculiar) — e
de apresentarem diminuicao da clareza de memarias auto-
biogréficas, nas quais conflam excessivamente (déficits em
processos metamnémicos)™®.

Esses prejuizos afetam o que Matsui et al® chamam de
“social knowledge”, um repertério de esquemas cognitivos
sobre como as pessoas deveriam se comportar em determi-
nadas situacdes sociais. Esses autores demonstraram que a
reabilitacdo cognitiva melhora dominios constituintes des-
ses esquemas, Como o julgamento e o sequenciamento de
eventos sociais. Todavia, o grupo controle de Matsui et al. era
constituido apenas de individuos em seguimento medica-
mentoso, assim recebendo quantidade proporcionalmente
menor de atencdo que aqueles expostos ao programa. De
qualquer forma, a maioria dos estudos que continham em
seus programas tarefas relacionadas a avaliacdo de situagoes
SOCiais comparou seus programas com intervencgodes ativas

de estruturacdo varidvel e demonstrou resultados favora-
Vei52,3,8,9,ﬂ—15,19721'

Imitacao

O principal modo de representacao mental do ser humano
moderno baseia-se em sua capacidade de simbolizacao. To-
davia, a representacao simbdlica parece ter sido precedida
por um modo ancestral de representacdes baseado na imi-
tacdo®'. De fato, existem evidéncias de uma cultura mimética
(mas nao simbdlica) no Homo erectus, que ja desenvolvia fer-
ramentas e utensilios de complexidade variavel. Uma cultura
baseada na elaboracédo de objetos manufaturados precisa
envolver mecanismos de rememoragdo motora de etapas
complexas de sua confeccdo, além de métodos eficientes de
propagacdo desse conhecimento entre 0s mais jovens, a fim
de que a cultura seja preservada. Tais métodos basearam-se
na imitacao.

No entanto, no Homo sapiens 0 mimetismo ultrapassa os
limites da manufatura de utensilios e adquire uma dimen-
sao representacional sociocognitiva, na medida em que atos
motores aprendidos por imitacdo passam a ter um signifi-
cado semantico, por exemplo, quando levamos a méo ao
rosto para expressar vergonha. Outros aspectos vestigiais da
cultura mimética em humanos modernos envolvem o papel
da imitacdo no aprendizado e na compreensao de outras
mentes em criancas® e a fungdo central da representacéo
mimética na arte, principalmente pantomima e danca®".



Os circuitos cerebrais relacionados a imitacdo envolvem
o sulco temporal superior (STS), responsével pelo processa-
mento visual de agdes de terceiros, a parte rostral do I6bulo
parietal inferior e a parte posterior do giro frontal anterior
e cortex pré-motor ventral adjacente®, que criam uma re-
presentacdo motora da acdo observada, a ser reenviada ao
STS. O STS fard um pareamento entre a descricdao visual da
acdo e de sua representacao motora, criando um significado
adicional para a acao observada. Esse significado adicional
relaciona-se diretamente a capacidade de representar inter-
namente as agdes observadas e executadas por terceiros (e
ndo exclusivamente sua decodificacdo visual) e parece ser
importante tanto no desenvolvimento de representagcdes
mentais sobre os outros quanto em mecanismos de em-
patia, ambos comprometidos na esquizofrenia e em outros
transtornos mentais**,

Mazza et al® e Penn e Combs'® demonstraram que o trei-
no imitativo pode melhorar parametros cognitivos sociais em
esquizofrénicos e, em consequéncia, ndo apenas melhorar o
desempenho interpessoal desses individuos, mas aliviar sin-
tomas positivos e negativos do transtorno. O treino imitativo
pareceu apurar a compreensao que 0s sujeitos experimen-
tais tinham das outras pessoas, principalmente por meio do
desenvolvimento da habilidade de reconhecer emocdes em
terceiros. E sabido que a imitacdo se manifesta precocemen-
te em seres humanos: bebés com 1 a 3 semanas de idade
ja sdo capazes de imitar a protrusdo da lingua e a abertura
de boca encenados por adultos com quem interagem. Melt-
zoff*® propde que, ao imitarem gestos, bebés comecam a
modular comparativamente sua produ¢ao comportamental
com a de outros humanos, detectando coincidéncias entre
elas, em um processo denominado pareamento intermodal
ativo (PIA). No PIA, movimentos percebidos e movimentos
executados seriam registrados em um Unico sistema repre-
sentacional, um passo inicial para a posterior compreensao
de estados mentais de terceiros, propiciada pela possibilida-
de de conexao cognitiva entre 0 mundo visivel dos outros
e os estados internos do bebé. Assim se configuraria inicial-
mente a capacidade humana de compreender outras men-
tes e também de sincronizar emocionalmente com elas.

CONCLUSAO

E possivel concluir, a partir do estudo dos programas aqui re-
visados, que intervencdes metacognitivas dirigidas a domi-
nios cognitivos sociais podem auxiliar na recuperacao clinica
e funcional de esquizofrénicos. Contudo, algumas conside-
racdes merecem ser feitas sobre os achados dos trabalhos
revisados.

Um questionamento importante diz respeito a correla-
cdo entre melhora clinica e melhora de parametros cogni-
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tivos sociais, isto é, qual seria o sentido dessa correlagdo: a
melhora clinica acarretaria melhoras cognitivas ou a recupe-
racao cognitiva é que estaria por tras da recuperacao clinica?
Evidentemente, melhoras clinicas podem suscitar melhoras
cognitivas (neste caso, as alteragdes cognitivas de um dado
transtorno deveriam ser consideradas estado-dependentes);
no entanto, a observacao de que déficits cognitivos sociais
podem ocorrer em individuos vulneraveis a esquizofrenia e
em parentes de portadores de esquizofrenia®, bem como
em periodos intercriticos da doenca, sugere que esses dé-
ficits podem ser traco-dependentes e, portanto, passiveis
inclusive de intervencdes preventivas. Pesquisas envolvendo
a aplicacdo desses programas em individuos vulneraveis po-
deriam auxiliar a responder essas questoes.

Outro ponto a ser discutido que diz respeito a um fator con-
siderado importante em relacdo aos estudos de eficiéncia de
programas psicoterapéuticos em geral se refere ao argumento
de que a maior atencéo dispensada por terapeutas e pesquisa-
dores a pacientes expostos a esses programas pode estar dire-
tamente vinculada as suas melhoras clinicas e cognitivas. Esse
efeito pode ter sido mais evidente nos trabalhos que ndo com-
param seus programas com outras intervengoes ativas.

A comparagao de programas com foco em CS com outros
nao orientados para CS pode ser Util para demonstrar a espe-
cificidade das intervencées. A possibilidade de que CS sejaum
dominio cognitivo especializado e distinto de outros dominios
cognitivos gerais permanece em aberto, principalmente por-
que, apesar de processar um tipo particular de informacéo, o
dominio CS recruta diversos circuitos cognitivos n&o sociais?.

Muitos programas aqui revisados utilizaram métodos
de reabilitacao baseados em capacidades humanas como a
imitacdo e o reconhecimento e identificacdo de emocdes. A
maior compreensao a respeito da neurofisiologia e da neu-
ropsicologia dessas habilidades e de sua relagao com a cons-
trucdo da mente humana moderna podera ser valiosa para a
elaboracdo de programas de tratamento e de prevencao de
transtornos mentais como a esquizofrenia.

Futuros estudos deverdo se concentrar em responder
alguns questionamentos ainda em aberto a respeito de pro-
gramas metacognitivos com enfoque em CS para o trata-
mento da esquizofrenia, incluindo a sua seguranca, a durabi-
lidade em médio e longo prazo dos efeitos sobre cognicao,
funcionamento social e psicopatologia e as populagdes de
pacientes que podem obter mais beneficios com a exposi-
¢do a esses programas.
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